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Les delinquants sexuels ne sont 
qu'une petite partie de tous les 
criminels. Les recherches 
empiriques ont montre que la 
combinaison de crimes violents 
et de traits de personnalite 
antisociaux implique un tres 
grand risque de recidive pour les 
delinquants sexuels. Quels sont 
les mecanismes qui se jouent 
entre le patient et son 
therapeute et qui contribuent au 
fait que la dangerosite d' un 
patient criminel ne puisse etre 
estimee par le therapeute en 
charge? L' auteur decrit une 
vignette issue du traitement 
d' un violeur en serie. 
Mots·cles: delinquanl sexuel • thera-
pie • dangerosile • psychopathie 
EVAlUATING OANGEROUSNESS Of SEX OFFENDERS IN 
THERAPY · A DlfflCULT TASK fOR THE THERAPIST 
Dangerous sex offenders are on/y a small 
minority of all delinquents. Empirical researrh 
has shown that the comhination of violent 
offences and antisocial or psychopathic 
personality profiles demonstrate a greater 
risk of recidivism for sex offenders. What are 
the mechanisms that contrihute to the Fact 
that the dangerousness of a criminal patient 
cannot he evaluated hy the treating 
therapist? The author provi~es a case 
example of the treatment of a serial rapist. 
Med et Hyg 1998; 56: 672-6 
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LA DIFFICULTE DE RECONNAITRE LA DANGEROSITE D'UN 
DELINQUANT SEXUEL VIOLENT EN PSYCHOTHERAPIE 
A. Les delinquants sexuels 
Alarmes par !es recidives dramatiques de quelques delinquants sexuels, survenues au cours de ces dernieres annees, les psychiatres et psychologues ont com-
mence a remettre en question I' optimisme nai'f 
qui prevalait quant aux possibilites de soigner 
certaines personnalites anormales ayant com-
mis des crimes graves. Le terme de «delinquant 
sexuel» a ete utilise dans les medias (on en a 
meme abuse) uniquement en relation avec des 
crimes violents. Les auteurs de ceux-ci toute-
fois ne sont qu'une minorite de tous les delin-
quants sexuels. La majorite se distingue du 
groupe de rfridivistes dangereux par des ctelits 
soit de type «egarement unique», de gravite 
moyenne, soit circonscrits a des actes moins 
graves, comme Je harcelement telephonique, 
l'exhibitionnisme, etc. D'un point de vue statis-
tique, nous avions en 1993 en Suisse 1378 au-
teurs d'infractions contre !es m~urs , 93 hom-
mes condamnes pour viol (art. 187 CPS); 242 
hommes et 4 femmes ont ete punis pour attentat 
a Ja pudeur des enfants (art. 191 CPS) ( l ). A la 
lecture de ces chiffres, on comprend que les re-
cidi vistes dangereux, qui n' en constituent qu ' un 
sous-groupe, sont tres peu nombreux. Nous 
n'aborderons pas ici les questions relatives au 
pronostic de Ja dangerosite qui ont ete traitees 
ailleurs (2, 3). Cet article est consacre a l'etude 
de certains mecanismes cruciaux inherents a la 
relation entre le psychotherapeute (psychiatre) 
et ces patients en prison . 
B. La renaissance du psychopathe 
Pour estimer la gravite d'un penchant cri-minel ou les possibilites de traitement et de reinsertion de patients souffrant d' un trouble de la personnalite, il est neces-
saire d'evaluer le niveau de caracteristiques 
antisociales qu ' il presente. Les symptömes 
suivants , lorsqu ' ils sont predominants , ont 
permis de predire de fa~on significative, un 
pronostio ctefavorable. Ceux qui sont issus de 
Ja «psychopathy checklist», sont moins objec-
tifs que ceux du CIM-10 (4) ou du DSM-IV 
(5) , mais permettent d'evaluer approximative-
ment le degre de deficit du patient dans ses re-
lations sociales et dans sa capacite de nouer 
des liens. 
Depuis cent ans, Jes cliniciens connaissent 
une structure psychodynamique chez quelques 
patients, qui empeche qu'un veritable rapport 
de confiance et de comprehension entre thera-
peute et patient s' instaure. Au Jieu d'etablir 
une reJation symbolique avec le soignant, Je 
patient insiste sur des gratifications directes et 
trompe Je therapeute dans des registres fonda-
mentaux (6). Le traitement base sur une con-
frontation et une interpretation des comporte-
ments impulsifs ne semble pas fructueux. 
Apres un siecle de recherches, on en revient 
toujours a ] 'Observation des premiers psy-
chiatres qui se sont occupes de ces patients: 
les psychopathes semblent etre incapables de 
changer. Ni les Jourdes peines, ni les fortes re-
compenses, ni l'introspection intelligente, ni 
I' education clemente ne modifient a long terme 
J'agressivite destructrice de ces patients. Les 
recherches modernes sur les personnalites anti-
sociales et psychopathiques ont mis en eviden-
ce certains faits interessants qui expliquent en 
partie leurs resistances a tout changement: on a 
constate notamment qu'une majorite de ces pa-
tients souffrent de dysfonctions neuropsycho-
Jogiques (3, 7, 8). Dans leur anamnese, les le-
sions cerebrales SOilt frequentes et se combi-
nent avec des traumatismes comme la violen-
ce familiale , la negligence severe par les pa-
rents ou encore des abus sexuels ou emotion-
nels. 
Concernant le probleme des pulsions incon-
trolables , force est de constater que ni la psy-
chiatrie, ni la psychologie, ni Ja neuro1ogie 
n'ont trouve de moyen efficace de les traiter. 
Meme sous leurs formes les plus benignes, chez 
des personnes normales (sans tendance an-
tisociale), les derapages de certaines pulsions 
comme le desir de manger ou de fumer avec 
exces, ou encore certaines deviations sexuelles 
sans gravite, ne sont que rarement gueris. 
Un tres grand nombre de recherches empi-
riques ont demontre qu ' il existe un risque tres 
eleve de recidives chez Jes auteurs de crimes 
sexuels ou violents, presentant une psychopa-
thologie antisociale ou psychopathique (8, 9). 
Le risque que le patient agresse a nouveau une 
victime se situe dans tous !es echantillons entre 
50% et 90%. La severite de Ja pathologie dont 
souffrent Ja plupart des assassins sexuels, des 
tueurs, des violeurs et des incendiaires en serie, 
fait qu'il s presentent un grand danger pour Ja 
societe, ceci jusqu' a un äge avance. En outre, 
toutes !es etudes sur l' efficacite des traitements 
concJuent que sous therapie ce groupe de pa-
tients reagit plut6t par une deterioration de Jeur 
etat. Les traitements (administres d'ailleurs 
selon differentes methodes) ne sont donc pas 
seulement inutiJes, mais meme nuisibles au pa-
··- --------~--~-~----....---------------~~~=~~~:::-::::::-i 
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Psychopathy checklist/Cleckley Personnalite antisociale DSM-IV 
l. Troubles de la conduite durant Manifestation de troubles de conduite 
J'enfance debutant avant l'äge de 15 ans 
2. Delinquance juvenile 
3. Absence de buts realistes a long l. Impulsivite ou incapacite de plani-
terme fier a l' avance 
4. Impulsivite 
5. Beaucoup de relations amoureuses a 
court terme 
6. Promiscuite des comportements 
sexuels 
7. Trompeur, manipulateur 2. Tendance a tromper par profit Oll par 
8. Mensonge pathologique plaisir indiquee par des mensonges 
repetes, utilisation de pseudonymes 
ou d'escroqueries 
9. Manque de remords ou de senti- 3. Absence de remords, indiquee par Je 
ments de culpabilite fait d'etre indifferent ou de se justi-
fier apres avoir blesse, malt:raite ou 
vole autrui 
10. Experimente, polyvalenten 4. Incapacite de se conformer aux 
matiere criminelle normes sociales qui determinent Jes 
11. Annulation de Ja liberation condi- comportements legaux, comme l'in-
tionnelle dique Ja repetition de comporte-
ments passibles d' arrestation 
12. Besoin d' etre stimule 5. Meprise inconsideree pour sa securi-
disposition a !' ennui te ou celle d'autrui 
13. lffesponsabilite 6. Irresponsabilite persistante, indiquee 
14. Incapacite d' accepter la responsabi- par l'incapacite repetee d' assumer 
lite de ses propres actions un emploi stable ou d'honorer des 
15. Style de vie parasitaire obligations financieres 
16.Peu de contr6le des comportements 7. Instabilite ou agressivite, indiquees 
par Ja repetition de bagarres Oll 
d' agressions 
17. Affectivite superficielle, banale 
18. Dur/manque de sensibilite pour 
autrui 
19. Specieux/charme superficiel 
20. Sentiment grandiose d'estime de 
soi-meme 
Limite qualifiante au moins 30 points Trois categories ou plus sont presentes 
echelle de 0 a 2 pour chaque item Les comportements antisociaux ne sur-
0 = absent, 1 = incertain, 2 = present viennent pas exclusivement pendant 
l'evolution d'une schizophrenie ou 
d'un e isode mania ue p q 
Diagnostic comparatif des adultes avec un deficit structurel du surmoi. 
tient (10, 11). 
Alors que Je dossier de ces criminels antiso-
ciaux regorge d' echecs et de violences, nous de-
vons nous interroger sur les raisons qui amenent 
certains fonctionnaires en contact personnel 
avec ces detenus a se laisser tromper (12). Y a+ 
il des pieges psychologiques derriere Je soi-di-
sant Jaxisme dans le travail avec ces detenus? 
Et pourquoi la relation proche amene+elle si 
souvent a une identification partiale avec ces 
patients? 
Personnalite dissociale CIM-10 
Troubles de conduite en enfance et 
pendant la jeunesse corroborent le dia-
gnostic . 
1. Jncapacite de maintenir des relations 
a long terme, mais pas de probleme 
pour trouver des contacts spontanes 
2. Incapacite de se sentir coupable ou 
de profiter de ses propres experiences, 
particulierement des punitions 
3. Attitude marquee et persistante d'ir-
responsabilite et de mepris pour les 
normes sociales, les regles et les 
obligations 
4. Disposition marquee a inculper autrui 
ou a offrir des rationalisations plausi-
bles suite a des comportements qui ont 
mene Je sujet en conflit avec Ja societe 
5. Peu de tolerance a la frustration et 
un seuil bas de decharge d'agressivi-
te ou de violence 
6. Indifference froide pour les senti-
ments d'autrui et manque d'empathie 
Trois categories ou plus sont presentes 
Instabilite persistante (item additif) 
C. La psychotherapie en prison 
En tant que psychotherapeute en milieu carceral, I' auteur a rencontre plusieurs patients affectes de structures psychopa-thiques graves, et en definitive, rebelles 
au traitement. Les psychotherapeutes de prisons 
se trouvent frequemment confrontes au para-
doxe suivant: la sentence du detenu impose une 
prise en charge therapeutique (selon l' art. 43 
CPS) alors meme que le «State of the art» en 
673 
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psychotherapie contre-indique explicitement un 
traitement pour ce genre de situation. 
Chez une majorite de patients violents, 
!' agressivite incontr61able se manifeste dans le 
transfert, par leur incapacite a tolerer les frus-
trations. En revanche, la situation se presente 
differemment chez les criminels bien organises 
(13) . La vignette qui suit issue de la therapie 
avec Marc illustrera ce point, veritable piege 
lors du traitement de ce type de detenus. 
Marc 
Marc, apres quelques experiences douteuses au cours de son enfance, avait commis ses premiers delits sexuels a l' äge de quinze ans. Il 
avait beneficie de bonnes relations avec sa 
mere et son grand-pere, mais avait souffert 
d' abus sexuels et de diverses violences de la 
part d' autres membres de Ja famille . De l'ex-
terieur, Ja famille de Marc semblait tout a 
fait normale. 
Apres avoir m;u une formation d ' artisan 
dans une institution pour delinquants juve-
niles, Marc a mene une vie bien integree 
dans la societe pendant pres de dix ans . Il 
etait accepte au sein d'un cercle de jeunes, 
gagnait un bon salaire et possedait plusieurs 
vehicules. Son seul probleme apparent etait 
qu'il avait tendance a trop boire et qu ' il pre-
tait son concours occasionnel a certaines 
formes de delinquance secrete. 
Une fois , il fut arrete ivre a quatre heures 
du matin par la police, alors qu'il ne retrou-
vait plus sa voiture. On l'interrogea au sujet 
d' un viol commis cette nuit-la. Bient6t, on le 
soup<;onna d'etre l'auteur de toute une serie 
de viols perpetres dans la region. Il denia 
tout, jusqu'a la confrontation avec l'analyse 
de l' ADN qui prouvait sa culpabilite avec 
certitude. Par Ja suite, il avoua d' autres viols, 
commis avec une grande cruaute. 
Au cours des six ans de psychotherapie 
expressive et confrontative (10), Marc faisait 
apparemment d' authentiques progres . Au de-
but, il excusait ses crimes en les mettant sur 
le compte de l' alcool. II deniait toute influen-
ce des abus sexuels subis au cours de son en-
fance, mais reconnaissait que le climat de 
violence familiale avait sans doute laisse des 
traces dans son caractere. Bient6t, il parla 
ouvertement de son passe et avoua un grand 
nombre d' autres delits qui n' avaient pas ete 
encore decouverts: des cambriolages, des 
bagarres entre hommes et le commerce de 
drogues douces. 
Un jour, au cours de la deuxieme annee 
de traitement, Marc se presenta a l'heure de 
son rendez-vous, un sourire aux levres et en-
tama la discussion. L' ambiance etait agrea-
ble, detendue, celle d'une journee particu-
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liere. Je lui communiquai mon impression 
subjective. II repondit que c' etait etonnant 
car, au contraire, il ne se sentait pas bien. Il 
fit montre de quelques resistances et ne vou-
lut pas donner de details sur les causes de son 
etat. Enfin, il avoua avoir eu un conflit avec 
un gardien et avoir ete renvoye du poste de 
travail qu'il prefärait. En realite, il etouffait 
de rage, ce qui n'apparaissait pas vraiment, 
meme apres qu'il eut explicite ses senti-
ments. Marc raconta ensuite comment il 
avait reussi a se stabiliser et a contr61er sa 
rage, pour le moment. Il avait elabore un plan 
diabolique visant a detruire la vie de ce gar-
dien. Cette fantaisie de revanche sadique lui 
donnait apparemment une teile satisfaction 
qu' i] paraissait non seulement detendu, mais 
meme specialement de bonne humeur. Cet 
incident etait, en dehors des informations 
contenues dans le dossier, le seul element qui 
montrait qu ' on avait a faire avec Marc, a un 
patient particulierement dangereux. 
Marc deniait que son caractere eilt quel-
que chose a voir avec ses delits sexuels. Au 
cours de la cinquieme annee de traitement 
toutefois, il abandonna cette defense. Il avait 
decouvert de lui-meme qu ' il avait frequem-
ment eu recours a la force envers les femmes 
qu' il avait connues. Dans ce sens, son choix 
s' etait regulierement porte sur des femmes 
qui etaient elles-memes habituees a etre vic-
timisees. Au gre des annees d'emprisonne-
ment, Marc devenait moins narcissique et 
moins agressif ; ce qui etait per1;u par tout 
son entourage. Dans le traitement, Marc 
donnait l' apparence d'un patient borderline 
du niveau moyen, un cas benin. Peut-on vrai-
ment le croire maintenant gueri ? • 
Commentaire 
Compte tenu du dossier de Marc et des re-
cherches psychologiques menees par le FBI sur 
des personnalites sadiques bien structurees 
(14), Je pronostic parait moins favorable. 11 
laisse plut6t craindre l' eventualite d' un passage 
a l'homicide seriel lorsque Marc atteindra la 
quarantaine. Les conditions legales sont telles 
que Marc doit etre libere lorsqu ' il aura purge sa 
peine (15); on ne peut que recommander au pa-
tient de se tenir sur ses gardes durant toute sa 
vie - et esperer qu'il le fera. Le mecanisme sa-
dique si jouissif pour lui n' a ete visible qu ' une 
seule fois, pendant dix minutes a peu pres, au 
cours d' un traitement de plus de six ans. Peut-
etre cette tendance sadique a-t-elle disparu 
gräce au traitement ; on pourrait meme douter 
de l'importance d'une telle observation isolee. 
Mais l' auteur de cet article est convaincue par 
son experience clinique en penitencier, qu ' au-
pres de cette population, cette sorte d' observa-
tion de detail possede une signification et un 
poids oraculaire. 
10 t:I t:I Kemberg OF. Schwere Persö11-
lichkei1ss1ön111ge11. S!Ullgart: Kle11-
Co11a, 1989. 
11 t:I t:I Melov JR. The Psrchopathic 
1\1h1d. Origins, Dynamics. Treat~ 
111e11t. London: Jason Aaro11so11, 
1992. 
12 Haas H. Geiste1fahrer der Gesell-
schaft : Psychoa11a/y1ische Therapie 
im G~fä11gnis. /mm, Herbst 1995; 
25:61-6. 
13 t:I Holmes R. Holmes S. Profili11g 
Violent Crimes. Lo11do11: Sage Pu-
blicarions, 1996. 
14 Die!: P, Ha:elwood R, Warren J. 
The Sexually SadisTic Cri111i11al a11d 
His Offenses. Bull Am Acad Psy-
chiafry u11 v 1990; 18: 163-78. 
15 S!rafenll'erth G. Schwei:erisches 
Smtfrechr. Bern: Stämpfli, 1996. 
16 t:lt:I Gabbard G. Psychodynamic 
Psychiatrv i11 Cli11ical Practice. Wa-
shington DC: A111erica11 Psychiatrie 
Press, 1994. 
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Au terme de plusieurs annees de tra-
vail, les resultats et les syntheses fi-
nales de l'enquete «Analyse des 
comportements sexuels en France» 
realis ee en 1992 sur 20 000 person-
nes sont publi es dans deux ouvrages 
co llectifs • 
• La sexua!ite aux temps du Sida 
aux Presses Universitaires de France, 
coordonne par N. BaJOS, M. Bozon, A. 
Ferrand, A. Giami et A. Spira (494 
pages collection Sociologie d'au-
Jourd' hui) ISBN • 2-13048984-2. 
• Comportements sexuels et Sida 
en France aux editi ons de l'INSERM, 
cöordonne par N. Bajos, A. Giami, H. 
Leridon, R. Laurent et A. Spi ra (Col-
lection Questions en Sante publique, 
380 pages, saus presse). 
ISBN. 2-85598-714-8. 
L'enquete a ete realisee par 25 cher-
cheurs en sciences soc iales et en epi-
demiologie travai lla~1 t a l' INSERM, a 
l' INEO, au CNRS et a l'Universite, 
saus la responsabilite de A. Spira et 
N. Bajos 
Le fa it que certains psychopathes intelli-
gents puissent faire preuve d' une personnalite 
tres aimable, parfois meme charismatique, est 
bien connu. II s' agit la d' une dis si mulation 
d'un trouble psychique qui est base sur la se-
duction. Meloy (1 1) et Gabbard (16) decrivent 
ce mecanisme sous le terme de «pseudo-identi-
fication maligne». De tels patients intelligents 
savent donner l' impression que Je therapeute 
traite un cas hyper-interessant. D'autres pa-
tients, moins doues, peuvent suggerer qu' ils 
sont des boucs ernissaires et ainsi en appeler au 
surmoi du therapeute pour gu ' il les ernancipe 
de ce cercle vicieux. Ainsi, les professionnels 
peuvent etre trornpes et abuses, pour des objec-
tifs bien loin de la rehabilitation. 
La menace de Marc avait une qualite parti-
culiere specifique aux psychopathes graves , gui 
fait froid dans Je dos. Dans le contre-transfert, 
on a l' impression d' avoir a faire a un individu 
qui ne connalt aucune lirnite (11, 16). Cette par-
ticularite est difficile a communiquer et ceux 
gui n'ont jamais fait cette experience ont de Ja 
peine a croire que cela existe en dehors des 
films. 
D. Discussion et conclusion 
La difficulte a reconnaiu·e intuitivement Ja 
dangerosite des criminels, provient du clivage: 
- LA SEXUALITE EN FRANCE 
Resultats et synthese finale de 
I' enquete «Analyse des 
comportements sexuels en France» 
Au co urs des dernieres decennies, la vie sexuelle s'est al-
longee, et le repertoire des pratiques sexuelles s'est elar-
gi. Les comportements des hommes et des femmes se 
sont rapproches . En particulier, les femmes se declarent 
plus satisfaites de leur vie sexuelle qu'il y a vingt ans. Ce-
pendant des differences majeures subsistent dans la ma-
niere dont la sexual ite est vecue. Les femmes, qui ont ac-
quis desormais une plus grande autonomie soc iale et 
economique, sont devenues pl us actives et plus exi-
geantes dans leurs relations avec les hommes. El les cher-
chent toujours davantage a inscrire leur sexua li te dans le 
cadre d'une relation, tandis que les hommes peuvent la 
vivre de fa~on beaucoup plus individuelle. Ces diver-
gences se retrouvent egalement au sein du couple. L'arri-
vee d'un enfant modifie la disponibi lite materielle mais 
auss i psychologique, des femmes et leurs attentes a 
l'egard de la sexualite conjugale, alors que cet evenement 
affecte moins directement les hommes sur le plan sexuel. 
Les processus qui conduisent un individu a changer 
son comportement sexue l pour tenir campte du risque 
d'infection sont compl exes et vont bien au-dela d'une 
bonne connaissance des modes de transmission ou de la 
conscience d'avoir un comportement a risque. Et l'adapta-
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chez !es therapeutes, on n'entend souvent qu ' un 
c6te idealise ~u patient. Les fantaisies sadiques 
cachees ne sont gue rarernent divulguees a I ' ex-
terieur. Malheureusement, dans ces cas, Ja perte 
du contröle de soi pendant une seule heure par 
an suffit deja a entra!ner un crime. Un m1tre as-
pect, trop souvent neglige de la problematique 
des psychopathes, est leur rnode relationnel de 
type syrnbiotique. Le contre-transfert des thera-
peutes face au desir d' une relation fusionnelle 
et intense telle que ces patients I ' exprirnent, est 
Ja vraie source de l'aveuglement de beaucoup 
de professionnel s quant a la dangerosite de 
leurs patients criminels. Au moment ou l'on 
rnet en relation les representations ideali sees de 
l'enfant abuse d'autrefois avec sa realite actuel-
le et avec ses deficiences relationnelles, le cri-
minel d'aujourd'hui retourne a ses anciennes 
irnages sadiques qu'il remet en scene. 
En conclusion, selon l' experience de l' au-
teur, ces principales difficultes decrites nous 
montrent !' importance cruciale, pour ces cas 
particuliers , de la prise en cornpte d' une opinion 
secondaire, basee sur des exarnens psycholo-
giques, neurologigues et neurobiologiques, ou 
encore de Ja comparaison avec des etudes empi-
riques, pour l' evaluation de Ja dangerosite futu-
re des detenus; ceci non seulement pour deter-
miner l ' indication a une therapie, mais aussi 
pour l'evaluer a la fin du traitement. 
• 
tion au ri sque ne se limi te pas aux methodes preconisees 
dans les campagnes de prevention. Les resultats de l'en-
quete montrent ainsi que les experiences differentes 
qu' ont les hommes et les femmes de la sexual ite ont une 
influence sur les comportements de prevention. La 
confiance etant une composante qu i structu re la sexua li-
te feminine, les femmes preferent selectionner leurs par-
tenaires, faire leur connaissance avant de «passer a 
l'acte», plut6t que d'avo ir a uti liser un preservatif. Elles 
privilegient ainsi une gestion relationnel le plutöt que 
technique du risque. Cette Strategie de selection est 
moins frequente chez les hommes. Les chercheurs mon-
trent egalement que les discussions que les individus 
peuvent avo ir sur la sexualite et la prevention contribuent 
a modifier leurs normes et, a fortiori, leurs comporte-
ments. Ce que peut faire un ind ividu est conditionne par le 
soutien au par la desapprobation qu 'i l peut s'attendre a 
recevoir en fonction des normes des differents cerc les 
qu'il frequente. Ce n'est donc pas un individu isole qui 
cha nge son comportement mais un acteur engage dans 
des reseaux sociaux particuliers. 
Les donnees de l'enqu§te ACSF montrent que l'arri -
vee du Sida n'a pas modifie en profondeur l'activite 
sexue lle de la population dans son ensemble et que les 
comportements de prevention dependent fortement de 
facteurs soc iaux et relationnels, ce qui suggere que les 
politiques de prevention ne devraient pas etre seulement 
centrees sur la responsabi lite de l'individ u. 
• 
